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En la zona central de China, más pre-
cisamente en la ciudad de Wuhan, un 
brote de casos de neumonía viral grave 
sorprendió a los médicos y habitantes, a 
comienzos del invierno en el hemisferio 
Norte, en diciembre del 2019. Los casos 
fueron inicialmente asociados a transmi-
sión zoonótica, en un mercado de ma-
riscos y animales vivos de la ciudad. Sin 
embargo, la rápida expansión del brote 
y sus características epidemiológicas, 
confirmaron la sospecha de transmisión 
entre seres humanos. El patógeno identi-
ficado es un nuevo virus de la familia de 
los Coronaviridae, llamado inicialmente 
-y de forma temporal- novel coronavirus 
(2019-nCoV), y finalmente SARS-CoV-2, 
causante de COVID-19 (Coronavirus Di-
sease 2019).
 La enfermedad comenzó a propagarse 
rápidamente a otras regiones de China y, 
casi de forma simultánea, a otros países 
de Asia, Europa y el resto del mundo. La 
tasa de letalidad (porcentaje de indivi-
duos infectados que fallecen) inicialmen-
te reportada fue entre 2-3%, afectando 
principalmente a pacientes de edad avan-
zada y con enfermedades subyacentes. 
Luego de la detección del primer brote 
en China, y a pesar de las medidas pre-
ventivas radicales tomadas por ese país, y 
paulatinamente por otros países de todo 
el mundo, el virus se ha propagado en los 
distintos continentes, hasta que el 11 de 
marzo de 2020, COVID-19 fue declarada 
“pandemia” por la Organización Mun-
dial de la Salud (OMS).
La enfermedad no tiene altas tasas de le-
talidad por sí misma,  pero las elevadas 
tasas de contagio provocan que haya 
gran número de infectados simultáneos, 
muchos de ellos son pacientes suscepti-
bles por edad avanzada y comorbilida-
des, lo que empeora el pronóstico de la 
enfermedad y complica la situación inclu-
so de países de ingresos altos, como Italia 
y España, con economías y sistemas de 
salud fuertemente abatidos por la pande-
mia (1). 
IMPACTO DE LA PANDEMIA DE 
COVID-19 EN SISTEMAS DE SA-
LUD
En países en los que se pudo observar un 
pico de contagio por la aplicación tardía 
de medidas de distanciamiento, la aten-
ción sanitaria se vio sobrepasada por la 
sobredemanda de pacientes con Co-
vid-19, siendo de conocimiento público 
la presencia de hospitales sobrecargados 
y colapsados, generándose problemas 
éticos-clínicos en la atención. En Latinoa-
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mérica, esta sobredemanda puede pre-
sentar “mayor impacto en hospitales de 
baja complejidad y con recursos centrali-
zados y limitados” (2).En México, profe-
sionales de la salud denunciaron falta de 
insumos de protección (3), y similares de-
mandas se han producido en Brasil, Perú, 
Italia, España, Reino Unido(3)(2).
En la considerada primera potencia mun-
dial: EEUU, hasta la reserva gubernamen-
tal de mascarillas, guantes y otros sumi-
nistros médicos para emergencias está 
a punto de agotarse, según informó la 
prensa estadounidense. (4)
 Esto sucede en USA, con una situación 
de casi un millón contagiados en abril del 
2020.
En Argentina con sólo tres mil setecien-
tos contagiados en el mismo mes de 
abril, los profesionales de la salud ya de-
nuncian falta de los equipos médicos de 
protección.
En todos los casos, los reclamos se repi-
ten, la carencia de Equipos de Protección 
Personal (EPP) contra e Covid-19. En par-
ticular, el insumo más reclamado por mé-
dicos y enfermeros es el barbijo N95, que 
deben destinarse al personal que está en 
contacto directo con pacientes contagia-
dos, y los barbijos quirúrgicos para el res-
to del personal de los centros de salud, 
que son descartables (5). 
Por otro lado, a nivel mundial se ha regis-
trado un elevado porcentaje de personal 
sanitario afectado en los principales fo-
cos de la pandemia. En España el 17% 
de los afectados son parte del personal 
de salud (médicos, enfermeros, técnicos 
de laboratorio, conductores ambulancias 
y auxiliares). En EEUU esta cifra según 
Centers for Disease Control And Preven-
tion (CDC) llegaría al 11% pero según los 
medios de prensa hablarían de algunos 
estados con un 20% y en Argentina del 
14%. Estos porcentajes están por encima 
del 10% sobre el que ya había alertado 
la OMS en base a las cifras de varios paí-
ses. Estas cifras son transitorias y proba-
blemente presenten variaciones con el 
transcurrir de las semanas (6).  
“La escasez del equipo de protección 
más básico deja a los médicos, enfer-
meras y otros trabajadores de primera 
línea en peligro vulnerables a medida que 
atienden a pacientes con Covid-19 “. La 
advertencia de Carissa Etienne, directora 
de la Organización Panamericana de la 
Salud (OPS), hoy se torna una realidad. 
(7). 
Se comprende entonces la necesidad im-
periosa de adoptar las medidas adecua-
das para proteger al personal de salud, 
cuyos integrantes son los más expuestos 
a contagiarse la enfermedad COVID-19. 
Uno de esos cuidados es la provisión de 
Elementos de Protección Personal (EPP) 
nuevos y/o en casos de desabastecimien-
to, reciclados. A continuación, presenta-
mos una exhaustiva y minuciosa revisión 
bibliográfica con respecto al Reciclado de 
EPP en tiempos de pandemia.
 
ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PER-




“Los EPP se encuentran en falta a nivel 
mundial, obligando a la adopción de es-
trategias para racionalizar su uso, e inclu-
sive superar el tiempo de uso recomen-
dado para cada elemento o reutilizarlos 
si la crisis de los Elementos de Protección 
Personal o Individual (EPP o EPI) llega a ni-
veles alarmantes”, parte del discurso del 
presidente de OMS (8). En este contexto, 
sumado a la centralización de los recursos 
en salud (9) y al aumento de los costos de 
los materiales (en algunos casos se multi-
plicó por 10 el precio) (10), los  recursos 
serán focalizados en efectores considera-
dos de referencia para la internación de 
pacientes con COVID-19, pudiendo ha-
ber demora en el aprovisionamiento de 
insumos en efectores periféricos, en los 
cuales se realiza la detección de pacien-
tes sospechosos. Es en estos efectores 
periféricos donde se detectan pacientes 
sospechosos, los protocolos indican que 
debe utilizarse protección personal espe-
cífica, para la atención y traslado de los 
pacientes. (11)(12)
La necesidad de Elementos de Protec-
ción se incrementa ante la atención de 
pacientes con COVID-19 confirmado, ya 
que son requeridos el uso de 25 equipos 
descartables por cada 24 horas de inter-
nación por cada paciente (13), cifra que 
puede variar según avance la pandemia. 
Si se multiplican la cantidad de EPP por 
la cantidad de contagiados y por la can-
tidad de días de enfermedad que requie-
ran internación, ante las perspectivas de 
un posible pico de contagiados, la finitud 
de los Elementos de Protección, es inevi-
table.
En un futuro la OMS presume, que el 
virus puede presentar “oleadas epidé-
micas recurrentes (de mayor o menor in-
tensidad)” intercaladas con períodos de 
transmisión de baja intensidad (14). Para 
tomar decisiones sobre las diferentes me-
didas a adoptar en salud pública, en cada 
etapa del desarrollo de la pandemia, hay 
indicadores de las Capacidades asisten-
ciales entre las que se encuentran las “re-
servas de equipos de protección perso-
nal” (15). Por lo tanto, es crucial mejorar 
el conocimiento sobre materiales, usos y 
perspectivas de estos elementos.
Entre los elementos de protección su-
geridos a utilizar en la pandemia por 
COVID-19 están los reusables: Barbijo 
o Mascarilla de protección respiratoria 
(N95, FFP2), gafas o pantallas de pro-
tección facial; y los descartables: Batas o 
Camisolines (de 80 gr/m2 o más con cos-
turas de termofusión), Barbijos quirúrgi-
cos o Mascarillas médicas (de 3 capas de 
20 gr/m2 con costuras de termofusión), 
guantes no estériles (16).
Los barbijos y camisolines o batas des-
cartables, surgieron desde la ingeniería 
textil como una opción a los reusables de 
algodón, ya que estos últimos, requerían 
personal especializado para su manipula-
ción una vez usados, con necesidad de 
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varias capas de tela para el correcto aisla-
miento y un engorroso y costoso proceso 
de descontaminación y esterilización. Los 
EPP descartables están fabricados por un 
tipo de telas denominadas “no tejidas” 
(TNT), compuestas principalmente por 
polipropileno (polímero de propileno), en 
las que, a diferencia de las telas tejidas, se 
aglutina una sola fibra, o varias fibras cor-
tadas, en un patrón no definido, evitando 
así la formación de espacios o ventanas 
entre las fibras. (17)(18)(19) 
CARACTERÍSTICAS DEL POLIPRO-
PILENO
El Polipropileno, es un plástico barato 
que se puede sintetizar a partir de ma-
teriales petroquímicos de bajo costo. “Su 
alta estabilidad térmica le permite traba-
jar durante mucho tiempo a una tem-
peratura de 100ºC” (20), sin embargo a 
esta temperatura suele deformarse, por 
lo que la temperatura máxima de utiliza-
ción ronda entre los 90 y 120ºC. Tiene 
buena resistencia a ácidos, álcalis, disol-
ventes orgánicos, tensión y compresión. 
Presenta bajo coeficiente de absorción de 
humedad. Tiene baja resistencia al ozono 
y a la luz UV y es sensible a metales oxi-
dantes como el cobre, el manganeso o el 
cobalto. Es combustible. (21)(22)
Se lo suele encontrar en el mercado como 
copolímero, por lo que no conforma el 
100% del  Textil No tejido, ya que son 
mezclados con otros componentes como 
nylon, aditivos, látex, para conferirle a 
la fibra más características para mejorar 
sus usos; entre las propiedades buscadas 
son aumentar la elasticidad, mejorar la 
termofusión o la fusión mecánica, cam-
biar los colores, cambiar propiedades 
hidrófilas/hidrófugas, conferirle mayor 
resistencia o maleabilidad, lo que permite 
que estas TNT sean utilizadas en las más 
variadas actividades: automotriz, higie-
ne, descartables, agropecuaria, textil, 
limpieza, construcción, electromecánica, 
entre muchas otras.(23) Las técnicas de 
fabricación de estas telas no tejidas de 
uso médico, se denominan spunbound y 
melt blow, que generan telas de diferen-
te grosor (que se mide según el peso por 
metro cuadrado de tela y van desde 20g/
m2 a 160g/m2). En general los barbijos 
son confeccionados con 3 capas de 20g/
m2; 2 externas fabricadas con la técnica 
spunbound que le confiere mayor capaci-
dad hidrófuga y en el centro una capa de 
tela melt blow, con capacidad hidrofílica. 
En cambio las batas o camisolines se fa-
brican con TNT spundbound de más de 
80g/m2; Con el fin de obtener la capaci-
dad de repeler el agua (hemorrepelente). 
(24) (25)
 
ESTUDIOS DE SOBREVIDA DEL 
COVID-19
El SARS-CoV-2, es un virus termolábil. En 
estudios experimentales, se logró reducir 
1000 veces el título en medio de trans-
porte de virus, tras 10 minutos de incu-
barlo a 56ºC y tras 1 minuto a 70ºC. (26). 
Con respecto a la supervivencia en super-
ficies, se encontró que el virus puede so-
brevivir hasta 7 días en plásticos, inclusive 
en los plásticos con los que se fabrican 
las mascarillas quirúrgicas, mientras que 
en papel no dura más de 3 horas, cartón 
1 día y en telas con algodón, aunque no 
aclara exacta composición de las telas, 2 
días. (26)
Los desinfectantes que han demostrado 
inactivar a este virus, luego de 5 minu-
tos de exposición, son: lavandina casera 
en 1:99, alcohol etílico al 70%, povidona 
yodada 7,5%, cloroxylenol 0,05%, clor-
hexidina 0,05%.(26)
ESTRATEGIAS YA REGLAMENTA-
DAS DE ELEMENTOS REUSABLES 
Y ELEMENTOS PLAUSIBLES DE RE-
CICLADO
Para evitar el uso indiscriminado de los 
elementos de protección, la OMS emitió 
guías para la utilización racional de los 
Elementos de Protección Personal, deter-
minando quiénes y en qué circunstancias 
deben utilizar las mencionadas protec-
ciones, desaconsejando el uso de barbi-
jos médicos en la población asintomática 
(26). Además, establece modalidades de 
atención, restricción de circulación de 
personas en efectores de salud, con la 
certeza de que la falta de control sobre el 
expendio de EPP, derivará en desabaste-
cimiento en el sistema de salud (8). En el 
caso de escasez, los expertos de la OMS 
han sugerido “medidas temporales de 
última instancia” que son: a) uso prolon-
gado de los elementos, b) reacondiciona-
miento y reutilización de EPP descartables 
y c) uso de elementos distintos a los reco-
mendados por la OMS.(26)
De los elementos reusables, están los 
barbijos de protección respiratoria (N95, 
FFP2), las cuales se pueden utilizar en 
forma extendida si se las combina con el 
uso de pantallas o escudos de protección 
facial (si fueron contaminadas por secre-
ciones corporales de pacientes con pro-
bable COVID-19, presentan manchas de 
maquillaje, aceites de diferente origen o 
roturas, deben descartarse). Estos barbi-
jos, tienen la capacidad de filtrar entre el 
94 y 95% de las partículas aéreas, exis-
tiendo gran variabilidad en el uso entre 
modelos: algunas pueden reusarse 5 ve-
ces y otras 15. Se deben manipular como 
todo el material contaminado, sin tocar la 
parte frontal, y se deben guardar en reci-
pientes rígidos aireados, los cuales serán 
contaminados por la mascarilla ya usada.
 La descontaminación de los barbijos, 
se realiza al terminar la atención de pa-
cientes, con diversos métodos: Vapor 
de peróxido de hidrógeno (3-4 horas de 
exposición, requiere equipo complejo), 
irradiación con Rayos Ultravioletas UV-C: 
de menor efectividad que el método an-
terior, ya que no llega a zonas “oscuras” 
de la mascarilla, pierde efectividad ante 
mascarillas húmedas y disminuye la resis-
tencia de las TNT. Ventajas: fácil de imple-
mentar y sólo demora 2 minutos.
Secado en caliente/Calor Húmedo efecti-
vo en un rango entre 70-85 ºC con hume-
dad entre 50-85%. Fácilmente aplicable 
33
FACULTAD DE ODONTOLOGÍA. UNCuyo. 2020. Volumen 14. Nº 1 
Actualización 
Reciclado de Elementos de Protección Personal (EPP) en tiempos de pandemia de COVID-19. 
Celeste G. Balmaceda; Nora M. Castro 
ya que sólo requiere estufa esterilizadora 
y contenedores herméticos. Desventaja: a 
esas temperaturas destruye el coronavi-
rus, pero no es efectivo contra otras bac-
terias y esporas (21)(26). 
No hay evidencia de que la combinación 
de métodos mejore la descontaminación, 
sino que por el contrario deteriora con 
mayor rapidez las TNT de las mascarillas. 
Otros métodos deterioran directamente 
las telas, como el uso de jabón, alcohol, 
lavandina y radiación gamma. Además 
existen métodos que no llegan a inactivar 
los virus, como luz UV-A o UV-B. (26)
Las pantallas o escudos faciales y antipa-
rras o gafas son reutilizables mientras se 
pueda mantener la visibilidad y las es-
tructura no estén rotas o corran el riesgo 
de desprenderse mientras se trabaja, se 
prefieren aquellas sin estructuras blandas 
para poder realizar una buena limpieza de 
las mismas; primero se deben lavar con 
agua jabonosa o detergente, para luego 
realizar una desinfección con hipoclorito 
de sodio al 0,1% o etanol al 70%. (8)(9)
Hay varios elementos descartables de los 
equipos de protección: para la atención 
de pacientes en etapas de cribado (o tria-
ge o RAC) o atención de pacientes con 
coronavirus sin prácticas que generen ae-
rosoles, sólo se sugiere mascarilla médica 
(de 3 capas) descartable. En países donde 
esta protección ha tenido faltantes, los 
diferentes organismos gubernamentales 
han sugerido el uso extendido de las mis-
mas (utilizarlas hasta 6 horas) y descartar-
las (8)(9)(11). Considerando que los barbi-
jos protegen lo que se consideran puertas 
de entrada del coronavirus al organismo 
(mucosas), son uno de los elementos que 
más se contaminan, junto con los guan-
tes descartables, y que, sobre su superfi-
cie el Sars-Cov2 puede sobrevivir largos 
períodos de tiempo, se sugiere siempre 
descartarlos, sin reciclar. En el caso de es-
casez extrema, preferir el uso de material 
reusable, mascarillas rígidas con filtro de 
carbón, barbijos de telas no tejidas, no 
médicas con un grosor mayor a 60g/m2 
que se descartarán. Si las mascarillas utili-
zadas no son las sugeridas por la OMS, se 
aconseja que siempre se las combine con 
pantallas o escudos faciales. (9)(8)(11)(26)
Con respecto a los guantes descartables, 
por ser elementos altamente contamina-
dos y contaminantes, no se sugiere la reu-
tilización. (8)(9)(11)(26)
Finalmente, forman parte del EPP las batas 
o camisolines médicos, que deben envol-
ver todo el cuerpo y atarse en la espalda; 
los puños tienen que ser elastizados  y 
de ser posible, tener un ojal para pasar el 
pulgar y quedar por debajo del puño del 
guante descartable. (8) Los camisolines 
utilizados actualmente son de TNT de más 
de 80g/m2. Son hidrófugos y descarta-
bles. En el caso de carencia, se recomienda 
su uso extendido (8), o se pueden desin-
fectar aquellos camisolines que no tengan 
secreciones ni roturas,  utilizando alguno 
de los métodos se usan para mascarillas: 
calor seco y radiación UV-C. Se recomien-
da que sólo se recurra a este proceso una 
vez. (16) (26)   
En el caso de carencia extrema, se po-
drían utilizar camisolines confeccionados 
con telas tejidas, de algodón, con más 
de 180 hilos; deberían recambiarse cada 
3 horas, o en el caso de que se realicen 
maniobras con aerosoles de secreciones 
de pacientes. Los mismos tienen que co-
locarse en contenedores específicamen-
te señalizados, para ser lavados con los 
medios habituales. Las telas de algodón 
tienen las ventajas de ser reusables, el co-
ronavirus presenta una supervivencia de 
no mayor a 24 horas y luego del lavado 
pueden esterilizarse, técnica que utiliza 
temperaturas mayores a las que resiste el 
coronavirus.(16) La manipulación de es-
tas telas debe realizarse con los equipos 
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